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Objetivos:  Analizar  la evolución  de  las  tasas  de  hospitalizaciones  potencialmente  evitables  (HPE)  que
afectan  a pacientes  crónicos  o  frágiles  en  Espan˜a  durante  el periodo  2002-2013.
Métodos:  Estudio  observacional,  ecológico,  sobre  la  evolución  de  las  tasas  estandarizadas  de  hospitaliza-
ciones  por  seis  condiciones  clínicas,  y  su variación,  en  las  203 áreas  sanitarias  del  Sistema  Nacional  de
Salud.
Resultados:  En  el periodo  estudiado  hubo  un  descenso  relativo  del 35%  en  las  tasas  de  HPE, pero la  variación
sistemática  se mantuvo  en cifras  moderadas,  alrededor  de  un  13%  sobre  lo  esperado  por  azar.  Las  admi-
siones  por  angina  experimentaron  la  mayor  reducción,  seguidas  de  las  de  asma  y  enfermedad  pulmonar
obstructiva  crónica.  Por el  contrario,  las  hospitalizaciones  por  deshidratación  doblaron  su  frecuencia.
Conclusiones:  A  pesar  del descenso  observado  en  las tasas  de  HPE,  sigue  existiendo  una  variación  siste-
mática  entre  áreas,  que apuntaría  a un  manejo  diferencial  de  las  condiciones  crónicas  que  conduciría  a
resultados  sanitarios  distintos.
© 2015  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Objective:  To analyse  the trend  in  potentially  avoidable  hospitalisations  (PAH)  in frail  patients  or  those
with  chronic  conditions  in Spain  during  the  period  2002-2013.
Methods:  An  observational,  ecological  study  was conducted  to analyse  the  trend  in age-sex  standardised
rates  of  PAH  affecting  six clinical  conditions,  and  their  variation,  in the  203  health  care  areas  composing
the  publicly-funded  health  system  in Spain.
Results: During  the  period  2002-2013,  overall  PAH  standardised  rates  decreased  by  35%, but systematic
variation  remained  moderately  high,  around  13%  above  that expected  by  chance.  Angina  admissions
showed  the largest  reduction,  followed  by  those  for  asthma  and chronic  obstructive  pulmonary  disease.
In contrast,  the prevalence  of admissions  for dehydration  doubled.
Conclusions:  Despite  the  decrease  in  PAH rates,  systematic  variation  among  areas  remains,  indicating
differences  in  chronic  care  management  that  lead  to distinct  healthcare  outcomes.
 Publ©  2015  SESPAS.
ntroducción
El cuidado de los pacientes crónicos o frágiles es uno de los
etos más  importantes a los que se enfrentan los actuales sistemas
anitarios. La atención a estos pacientes implica la coordinación
e distintos servicios (atención ambulatoria, atención hospitala-
ia, servicios sociales. . .), cuyos objetivos últimos son mejorar
u calidad de vida y evitar el deterioro o la descompensación
e su enfermedad, y las subsiguientes hospitalizaciones.
Un indicador del resultado de la atención a pacientes cróni-
os o frágiles son las hospitalizaciones potencialmente evitables
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(HPE). Aunque tradicionalmente utilizado para medir la calidad
de la atención ambulatoria1,2, se ha propuesto que este indica-
dor representaría el efecto conjunto de todos los dispositivos del
sistema sanitario que atienden pacientes crónicos o frágiles3,4.
Desde esta segunda aproximación, el presente trabajo analiza la
evolución espaciotemporal de las tasas estandarizadas de HPE y su
variabilidad, en seis condiciones que afectan a pacientes crónicos o
frágiles, durante el periodo 2002-2013, en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) espan˜ol.
MétodosEstudio observacional ecológico, sobre datos administrativos, de
las tasas estandarizadas de HPE, durante el periodo 2002-2013, en
las 203 áreas sanitarias que componen el SNS.
ulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
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Tabla  1
Altas y tasas estandarizadas de hospitalizaciones potencialmente evitables por condiciones crónicas durante el periodo 2002-2013
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Población (Mill) 19,5 20,0 20,5 21,0 21,5 22,0 22,5 23,0 23,4 23,8 24,2 24,5
Altas  totales (Mill) 2,4 2,6 2,7 2,8 2,9 3,1 3,1 3,3 3,3 3,4 3,5 3,6
Altas  HPE 165.474 168.686 163.310 172.043 160.090 172.923 161.676 158.151 151.691 151.272 151.468 145.756
%HPE/Altas 7% 7% 6% 6% 5% 6% 5% 5% 5% 4% 4% 4%
TE  HPE 73,2 75,0 69,9 76,5 64,3 74,2 63,5 59,6 53,5 52,6 52,1 47,9
RV95-5 4,2 3,7 3,8 4,1 3,6 4,3 4,0 4,2 4,4 4,4 4,4 3,9
IC95% RV95-5 3,4-5,2 2,9-4,5 2,8-4,7 3,1-5,4 3,1- 4,9 3,2-5,3 3,0-4,9 3,1-5,4 3,1-5,3 3,2-5,1 3,2-5,0 2,9-4,8
CSV  0,18 0,16 0,15 0,19 0,18 0,21 0,17 0,17 0,15 0,14 0,14 0,13
IC95% CSV 0,14-0,23 0,12 -0,21 0,11-0,19 0,15-0,24 0,13-0,23 0,16-0,28 0,13-0,22 0,13-0,21 0,12-0,19 0,11-0,17 0,11-0,17 0,10-0,16
2 0,09 0,09 0,08 0,08 0,07 0,08 0,09 0,08 0,07 0,06 0,06 0,06
IC95% 2 0,05-0,18 0,04-0,18 0,04-0,16 0,04-0,17 0,04-0,15 0,04-0,17 0,04-0,17 0,04-0,15 0,04-0,15 0,03-0,11 0,03-0,11 0,03-0,13
TE  EPOC 31,8 34,0 29,4 35,9 25,6 32,4 28,3 26,6 21,5 21,9 21,6 19,1
TE  asma 2,8 3,2 3,0 3,5 2,6 3,2 2,6 2,3 1,7 1,6 1,7 1,6
TE  ICC 23,9 23,0 24,4 25,7 25,1 28,6 23,8 23,1 23,6 22,8 22,3 20,6
TE  angina 8,6 8,4 7,8 6,8 6,4 6,0 4,9 4,0 3,6 3,2 3,2 3,1
TE  diabetes 1,2 1,2 1,3 1,4 1,4 1,2 1,2 1,1 0,9 0,9 0,8 0,7
TE  deshidratación 4,0 6,1 4,6 5,2 6,2 6,2 7,0 7,8 8,6 8,4 8,8 8,5
C ctiva crónica; HPE: hospitalizaciones potencialmente evitables; IC95%: intervalo de con-






























































Figura 1. Evolución de la tasa estandarizada de hospitalizaciones potencialmenteSV: componente sistemático de la variación; EPOC: enfermedad pulmonar obstru
anza  del 95%; ICC: insuﬁciencia cardiaca congestiva; Mill: millones; RV95-5: razón
ayores de 40 an˜os; 2: varianza entre comunidades autónomas.
Para determinar el número de casos por área sanitaria, todas las
ltas hospitalarias correspondientes a pacientes de 40 an˜os y mayo-
es por enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), asma,
nsuﬁciencia cardiaca congestiva (ICC), angina no primaria y com-
licaciones agudas de la diabetes, y de pacientes mayores de 65
n˜os por deshidratación, fueron referenciadas geográﬁcamente a su
rea sanitaria de residencia siguiendo la metodología Atlas VPM5.
as altas analizadas corresponden a actividad hospitalaria ﬁnan-
iada públicamente. Los datos se extrajeron del conjunto mínimo
ásico de datos al alta hospitalaria (CMBD-AH) de cada comuni-
ad autónoma, durante 2002-2013. La deﬁnición de cada condición
uede verse en la tabla I del apéndice online.
Las tasas se estandarizaron por edad y sexo de manera indirecta,
ediante la ecuación: tasa estandarizada = (casos esperados/casos
bservados) × tasa nacional cruda. Los casos esperados se obtu-
ieron para cada condición clínica y para el agregado de las seis,
odelizando los casos observados en cada área y para cada an˜o
ediante un modelo multinivel de Poisson con datos de panel; cada
nidad de análisis fue observada 12 veces. En la tabla II del apén-
ice online se describen los resultados de la modelización para cada
ondición de estudio.
Para determinar cambios de tendencia en la evolución de las
asas y el cambio porcentual anual se utilizó una regresión joint-
oint asumiendo una evolución lineal y permitiendo como máximo
n cambio de tendencia en el periodo estudiado6.
La evolución de la variabilidad de las HPE entre áreas sanitarias
e estimó para cada an˜o mediante: 1) la razón de variación entre las
asas estandarizadas de las áreas en los percentiles 5 y 95 (RV95-5)
omo una medida del rango de variación extremo entre áreas, y 2)
l componente sistemático de la variación como estimación de la
ariación no atribuible al azar5.
Por último, la variación en el riesgo de admisiones por HPE entre
omunidades autónomas, para cada an˜o, se calculó a partir de la
arianza del random intercept 7 del modelo multinivel de Poisson.
Los análisis se realizaron con los programas estadísticos Stata
3 y R v3.2.1
esultados
El número de HPE disminuyó desde 165.474 admisiones en
002 hasta 145.756 en 2013, pasando de representar un 7% del
otal de las altas en 2002 a ser un 4% de estas en 2013 (tabla 1). Las
dmisiones por EPOC e ICC representaron alrededor del 75% del
otal de los casos en cada uno de los an˜os analizados.evitables y de su variación entre las áreas sanitarias del Sistema Nacional de Salud
(2002-2013). En el eje principal se representa la tasa estandarizada por edad y sexo
del agregado de seis condiciones clínicas (línea), y en el eje secundario el compo-
nente sistemático de variación (puntos).
En términos de tasas estandarizadas, se pasó de 73 a 48 HPE por
10.000 habitantes mayores de 40 an˜os (ﬁg. 1). Esto supuso una dis-
minución relativa del 35% y un cambio porcentual anual (CPA) del
−4,2% (intervalo de conﬁanza del 95% [IC95%]: −5,4 a −3). A pesar
de que la disminución fue más  acusada desde 2007, no hubo ningún
cambio signiﬁcativo de tendencia durante el periodo de estudio.
La RV95-5 se mantuvo constante a lo largo del tiempo y la varia-
ción sistemática, a pesar de mostrar una ligera disminución (5% en
términos absolutos), permaneció en valores moderados, un 13% por
encima de lo esperado por efecto del azar (tabla 1).
La varianza de HPE entre comunidades autónomas se mantuvo
estable durante todo el periodo, con valores entre 0,09 (IC95%:
0,045-0,183) en 2002 y 0,06 (IC95%: 0,031-0,126) en 2013 (tabla 1).
En la tabla III del apéndice online puede consultarse la evolución
diferencial de HPE entre comunidades autónomas.
Para el resto de las condiciones clínicas, salvo la deshidratación,
que dobló las tasas a lo largo del periodo, se constató una dis-
minución apreciable. Las admisiones por angina, con un descenso
relativo del 64%, fueron las que experimentaron la mayor reducción
(CPA = −10,2), seguidas de las admisiones por asma y EPOC, con una
caída del 43% y el 40%, respectivamente. En algunas de ellas la dis-
minución respondió a un cambio de tendencia en algún momento
del periodo de estudio. Así, en el asma se observó un descenso esta-
dísticamente signiﬁcativo de las tasas a partir de 2005, con un CPA
desde entonces del −9,8%; las hospitalizaciones por complicacio-
nes de la diabetes comenzaron a bajar en 2006 (CPA = −8,5%); y en
el caso de la ICC, el cambio de tendencia se produjo en 2007, tras
aumentar las tasas hasta ese an˜o (CPA = 2,4%) y luego descender
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iscusión
Pese a que durante el periodo de estudio la intensidad de la
ospitalización en Espan˜a aumentó un 19%, este trabajo objetiva
n importante descenso relativo (35%) de las tasas de HPE.
Sin duda alguna, las mejoras en el diagnóstico y el tratamiento de
as enfermedades y sus complicaciones (la aparición de nuevos fár-
acos, por ejemplo para el tratamiento de la EPOC y la prevención
e la angina), la implementación de programas de atención a las
nfermedades crónicas en los últimos an˜os8–10, y las innovaciones
rganizativas (en el ámbito hospitalario, la creación de unidades de
bservación sin ingreso11,12), desempen˜an un papel relevante en la
isminución global de las HPE.
Sin embargo, a pesar del descenso observado en las tasas de HPE,
a variación sistemática entre áreas se ha mantenido constante a lo
argo de los an˜os. Esta observación apunta a un manejo sistemática-
ente desigual de las condiciones crónicas entre las áreas del SNS
 entre las comunidades autónomas, que conduciría a resultados
anitarios distintos.
La identiﬁcación de las áreas y las comunidades autónomas
onde la disminución de las HPE ha sido mayor, y el análisis y la
omprensión de los factores que explicarían esa disminución, debe-
ían utilizarse como experiencias de éxito en aquellas otras áreas en
ue las tasas permanecen constantes o se reducen a menor ritmo.
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¿Qué se sabe sobre el tema?
La atención a los pacientes crónicos es uno de los grandes
retos de los actuales sistemas sanitarios. Las tasas de hos-
pitalizaciones potencialmente evitables se han utilizado con
frecuencia para valorar los cuidados que afectan a pacientes
crónicos o frágiles.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Las hospitalizaciones evitables en pacientes crónicos o frá-
giles han descendido, pero la variación entre áreas sanitarias
persiste, lo que sugiere que las diferencias en su atención pro-
ducirían resultados distintos.
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